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ABSTRACT
Background & aim: Nasogastric tube feeding is a good nutritional method for patients in
intensive care units which its implementation is the nurses' responsibility. Improving the
performance of nurses in nasogastric tube feeding reduces the hospital costs and provides
better clinical outcomes for patients. The purpose of this study was to survey the performance
of nurses in nasogastric tube feeding in Ardabil hospitals.
Methods: A demographic questionnaire and a standard nutritional checklist were used in a
descriptive-analytical study. The performance of 66 nurses in intensive care units of Ardebil
hospitals was observed in 3 shifts; morning, evening and night. Obtained data were analyzed
using the SPSS 24. T-test and one-way ANOVA analysis were used to determine the effects
of demographic factors on nurses' performance.
Results: The overall performance average of the nurses in intensive care units of Ardabil
hospitals in nasogastric tubes feeding was 68.8±6.9, indicating a moderate level of
performance. The results showed that nurses' performance was significantly different
between the three stages; before, during and after tube feeding (p≤0.001), so that the
performance of nurses was better in the pre-tubal feeding stage compared to the other stages.
In the present study, there were no significant differences between demographic factors and
different shifts in the performance of nurses in nasogastric tube feeding.
Conclusion: The results of this study showed that the mean score of nurses' performance is
moderate. Therefore, it is essential to train nurses according to standards to follow tube
feeding protocols.
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781و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران...                     ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﻗﺒﺖازﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﮑﯽ
. ﺑﯿﻤـﺎران (1)اﺳـﺖ ي وﯾـﮋه ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺨﺶ
ﺑـﯿﻦ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻋﺪمﺑﺪﻟﯿﻞاﻏﻠﺐﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﺑﺴﺘﺮي
ﺷـﺪت ودورهﻓـﺰاﯾﺶ اﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري، ﻧـﻮع وﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري،
ﻃــﻮﻻﻧﯽ ﻣ ــﺪت ﺑﻌ ــﺪ از ﺑﻬﺒ ــﻮدي، اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
اي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ. (2)ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﻣﻬﻠﮏ ﻣﻮاﺟﻪﻋﻔﻮﻧﺖ
ﯾﻪ اي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﺴـﺘﺮي ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬ
ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺎل، ﻧﯿﺎز ﺗﻐﺬﯾﻪ اي، وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮدي و ﺑﯿﻤـﺎري 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻧـﻮع و ﻣﺴـﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي، ودﻣﺤﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﻢ درﻣﺎن در ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎ ي ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي، 
ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳـﺖ 
ي وﯾﮋه ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ.(3،4)
ي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﺗﻼش ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ، وﺟـﻮد ﻫﺎﻈﯿﺮ ﺗﺐﻧ
ي ﻣﺘﻌﺪد و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ وﺳﯿﻊ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻫﺎزﺧﻢ
ﭼﮑﯿﺪه
اﺟﺮاي آن ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﮐﻪ ي وﯾﮋه اﺳﺖﻫﺎ: ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي، روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﻪ و ﻫﺪفزﻣﯿﻨ
ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺼﯿﺐ ﻫﺎﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﺿﻤﻦﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ
در ﺗﻐﺬﯾـﻪ ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ي وﯾـﮋه ﻫﺎﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
.ﺑﻮداي ﻟﻮﻟﻪ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟـﻪ اي، ﻋﻤﻠﮑـﺮد -: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﮐﺎرروش 
891و در ﻣﺠﻤـﻮع ﻫﺪه ﺷـﺪ ﺷﯿﻔﺖ ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷـﺐ ﻣﺸـﺎ 3ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ66
ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.، 42-SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎدادهﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ آﻧﻮواي ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران از آزﻣﻮن 
ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻫـﺎ ي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺳـﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ 86/8±6/9ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ( ﺑﻪ≤p0/100)داﺷﺖﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي، ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮاﺣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﻮد. 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻟﺬا اﻗﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷـﯽ : ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
رﺳﺪ.ي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ و ﭘﯿﺮوي از ﭘﺮوﺗﮑﻞدر زﻣﯿﻨﻪ اراﺋﻪ 
Dﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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7931ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮمﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                            ﻣ881
. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑـﻪ (4،1)ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽاﻧﺮژي و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ
دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷـﯿﺎري، ﻣﻮاﻧـﻊ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﻋﺒـﻮر 
، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ، ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﺠـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﻫـﺎ ﻏﺬا، ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼـﺒﯽ ي رﯾﻮي، ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ از راه ﻃﺒﯿﻌﯽ 
در ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﺮآورده ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و ﻟـﺬا ﺷـﺪﯾﺪاً 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻗـﺮار 
. ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻔﻮذ ﭘﺬﯾﺮي روده (4،5)ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ و 
ﯾﺎﺑـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ از ﻨﺪ ارﮔﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭼ
. از (5)ﯾﺎﺑـﺪ ﻣﺴـﯿﺮ روده اي اﯾـﻦ روﻧـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ
ﻧﯿـﺎز اﻧـﺮژي روده ﮐﻮﭼـﮏ و درﺻﺪ54ﻃﺮﻓﯽ ﺣﺪود 
ي ﭘﻮﺷـﺎﻧﻨﺪه روده ﻫـﺎ ﻧﯿـﺎز اﻧـﺮژي ﺳـﻠﻮل درﺻﺪ07
ﺑﺰرگ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻋﺒـﻮري از داﺧـﻞ ﻣﺠـﺮاي 
ﺷﻮد. ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ روز ﮔﺮﺳـﻨﮕﯽ، ﻣﯽﮔﻮارﺷﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ
رود ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﯽ اي ﮔﻮارﺷـﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺮ
ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺳﻄﺢ ﺟﺬﺑﯽ، ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺷﻮد. ﺷﺮوع ﻣﯽﺳﻨﺘﺰي، ﮔﺮدش ﺧﻮن و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺬب
ﻣﺼﺮف ﻏﺬا ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐـﺎﻟﺮي ﮐﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﻧﯿـﺎز، ﺑﺎﻋـﺚ 
رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﻮارش ﭘـﺲ 
. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق، ﺗﻐﺬﯾـﻪ (6)ﺷﻮد ﻣﯽاز ﭼﻨﺪ روز
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ورﯾﺪي اﯾﻤﻦ ﺗﺮ، ﺑﺎ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ايﻟﻮﻟﻪ
ﺑﺪن ﺳﺎزﮔﺎرﺗﺮ و ارزان ﺗﺮ اﺳﺖ و اﻫﺪاف ﺗﻐﺬﯾﻪ اي را 
درﺻـﺪ 77ﺗﺎ 64(. 7-9ﮐﻨﺪ )ﻣﯽﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮي ﺗﺄﻣﯿﻦ
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه و ﺣـﺪود ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
ي ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶدرﺻـﺪ5
اﺟـﺮاي ﺗﻐﺬﯾـﻪ .(4)ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ ايﻟﻮﻟﻪﺗﻐﺬﯾﻪ 
از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ايﻟﻮﻟﻪ
ي وﯾﮋه در ﻣﻘﺎﺑﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﺎﯾﻌـﺎت و ﻫﺎﺑﺨﺶ
داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر اﯾﻤﻦ و ﻣﻮﺛﺮ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺑـﺎﻟﯿﻦ (.01،11)ﻣﺴﺌﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ي ﻫـﺎ ﮐـﺎﻓﯽ در ﺑﺨـﺶ ايﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺗﺤﻮﯾـﻞ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﮐﻤﺘـﺮ از ﻧﯿﻤـﯽ از ﻣـﯽهي وﯾـﮋﻫـﺎﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﺎﻟﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺧﻮد در 
( UCI)1ﺑﺨ ــﺶ ﻣﺮاﻓﺒ ــﺖ وﯾ ــﮋه ﻃ ــﻮل اﻗﺎﻣ ــﺖ در 
ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﻋ ــﻮاﻣﻠﯽ ﮐ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ (.21-51رﺳ ــﻨﺪ )ﻣ ــﯽ
ﺷـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﻣﯽ
از: ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺧﻮد را درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﮑﻨﻨـﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ 
ﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و ي ﻃﻮﻻﻫﺎﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ، ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪي ﮐﻪ در 
اﻓﺘـﺪ، ﻋـﻮارض ﻣـﯽﺑﯿﻤـﺎران اﺗﻔـﺎقدرﺻـﺪ 76ﺗـﺎ 71
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺜﻞ اﺳﻬﺎل، ﺣﺠﻢ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪه ﺑـﺎﻻي 
ي روﺗـﯿﻦ ﻫـﺎ ﻣﻌﺪي و آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﻣﻌـﺪه، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺜﻞ رگ ﮔﯿﺮي، ﺣﻤﺎم دادن ﺑﯿﻤـﺎر، ﺗﻌـﻮﯾﺾ 
ي ﺗﺨـﺖ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﭘﻮزﯾﺸـﻦ و ﻫﺎﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻼﻓﻪﭘﺎﻧﺴﻤﺎن،
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
(.61-91, 21)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ايﻟﻮﻟﻪﺗﻐﺬﯾﻪ 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﯽ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺤﺚ 
ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﻧﮕﯿﺰﺗﺮﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﺑﺮﻗـﺮاري ﺑﻮ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﺷﻐﻞ و اﺳـﺘﻘﺮار 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑـﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗـﻼش و اﻧﮕﯿـﺰه ﮐـﺎري آﻧـﺎن 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد در 
ﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺗﺠﺰ
آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺗﺤﻘﯿﻖ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
.(02)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده
و راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﯽ در ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﻫﺎﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ي ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت و ﻫـﺎ ﺳﻌﯽ دارﻧـﺪ ﭘﻠـﯽ ﺑـﺮ ﺷـﮑﺎف ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻨـﻮز ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﯿﻦ 
اي در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪي ﻋﻠﻤﯽﻫﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب و ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﯽرا ﺑﯿﺎن
داري ﮐﻤﺘـﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ايﻟﻮﻟﻪﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻐﺬﯾﻪ 
. ﺑـﻪ (12-32, 4)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ي ﻣﻮﺟـﻮد ﻫﺎاز اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﺷـﻮري و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
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981و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران...                     ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮا، ﺣـﯿﻦ و در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ )ﻧﻤﺮه اﻗﺪاﻣﺎت
( ﮐﻤﺘﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ايﻟﻮﻟﻪز ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺲ ا
اﻋﻼم ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ و ﺻﻔﻮي ﺑﯿﺎت و ﻫﻤﮑﺎران(32)ﺑﻮد 
ي وﯾـﮋه ﻫـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 
.(7)ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ايﻟﻮﻟﻪي ﻗﻢ در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯾﮑـﯽ ايﻟﻮﻟﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﺷﺪه ﻓﻮق، ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﯿﻤﺎران اﺳـﺖ و در ﺑﻬﺒـﻮد از ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ارزش ﺑﺮاي ﺑ
ي درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮي ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
دارد. ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫ ــﺎي ﺑﻬﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در ارﺗﻘ ــﺎء ﮐﯿﻘﯿ ــﺖ 
. از (42،6،5)ﺿﺮوري اﺳﺖ ايﻟﻮﻟﻪي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد اﯾ ــﻦ رو، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ 
ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎني وﯾﮋه ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ايﻟﻮﻟﻪدر ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﮐﺎرروش 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻪ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ي ﻫـﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺣﺠـﻢ UCIﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗـﺖ در 
اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل زﯾـﺮ و ﺑـﺮ 
و ﺻـﻔﻮي ﺑﯿـﺎت و (52)ﷲ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻋﺒـﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮐـﻪ در آن ﻧﯿﻤـﯽ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻋﻤﻠﮑـﺮد (7)ﻫﻤﮑﺎران 
891داﺷـﺘﻨﺪ، ايﻟﻮﻟـﻪﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺧﺼـﻮص ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
=N
ي ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑﺨـﺶ 66ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در اﻧﺠـﺎم ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫـﺎ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
3ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از اﺟﺮا، ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ، ﻗﺒﻞ،ايﻟﻮﻟﻪ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ )ﺻـﺒﺢ، ﻋﺼـﺮ و ﺷـﺐ( ﻫـﺎﺑـﺎر در ﺷـﯿﻔﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ 3ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ 
UCIﺑﺨﺶ 2ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺎ 2، UCIﺑﺨﺶ 5
وﺟـﻮد UCIﺑﺨﺶ 1ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ 1و 
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪادداﺷﺖ. 
ي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺗﺎ رﺳـﯿﺪن ﻫﺎﺗﺨﺖ
ﺑ ــﻪ ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﺼ ــﻮرت در دﺳ ــﺘﺮس ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد 
ي ﭼ ــﮏ ﻟﯿﺴ ــﺖ ﻫ ــﺎﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﮔﻮﯾ ــﻪ 
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘـﮋوﻫﺶ ايﻟﻮﻟـﻪي ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫـﺎاﺳـﺘﺎﻧﺪاد
، ﭘـﺲ از دﺳـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ (7)ﺻﻔﻮي ﺑﯿﺎت و ﻫﻤﮑـﺎران 
رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻻزم، ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
در UCIﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﺎر ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ در ﻣﻌﯿﺎر ورد 
ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮐـﻪ ﮐـﺎر دوره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑـﻮد. 
ﻋـﻼوه دادﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﺎﻟﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ
ﺑﺮ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، 
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام، اﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺎري( و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻐﺬﯾـﻪ در ﺑﺨـﺶ، ﻣﻮرد
، ايﻟﻮﻟـﻪ ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﻮرد 
ﻧﯿـﺎز ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ 
ﮔﻮﯾـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 13ﺷـﺎﻣﻞ ايﻟﻮﻟﻪاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﮔﻮﯾـﻪ 3اﺳـﺖ ﮐـﻪ ي ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺎواژﻫﺎآﯾﺘﻢ
آن در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﺻـﺤﯿﺢ دادن دارو ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺤـﻮه ﻧﻤـﺮه دﻫـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻣـﯽ ﻣﻌﺪه
ي وﯾﮋه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ي اﻧﺠـﺎم ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰﯾﻨﻪايﻟﻮﻟﻪ
، درﺳـﺖ 1دﻫـﺪ ﻧﻤـﺮه دﻫﺪ )درﺳﺖ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤـﯽ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﻧﻤﺮه ﺻـﻔﺮ و ﻧﻤﯽ، اﻧﺠﺎم(2دﻫﺪ ﻧﻤﺮه ﻣﯽاﻧﺠﺎم
ﻣﻮردي ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ، اﻧﺠـﺎم 
ﻧﻤـﺮه 26ﮔﻮﯾـﻪ، ﻧﻤـﺮه 13و ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از 
001ﺑـﻪ ﻫﺎﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﺮه،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻔﻮي ﺑﯿﺎت و ﻫﻤﮑﺎران
-08ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب، 08-001ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ، ﻧﻤﺮه 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌﯿﻒ در 06ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﮐﻤﺘﺮ از 06
.(7)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در 
ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻔﻮي ﺑﯿﺎت و ﻫﻤﮑـﺎران رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾﺮان
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ رواﯾ ــﯽ ، ﻣﺠــﺪدا (7)ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
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ده ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎ1ﻟﯿﺴﺖ از ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﭼﮏ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آن را در اﺧﺘﯿﺎر ده ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ 
داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ اردﺑﯿـﻞ ﻗـﺮار داد ﺗ ـﺎ 
ارﺗﺒﺎط، ﺳﺎدﮔﯽ و وﺿﻮح ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻋﺒـﺎرات آن را ﺑـﺎ 
درﺟـﻪ اي 4اﻫﺪاف ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ روي ﯾﮏ ﻣﻘﯿـﺎس 
آوري ﻣـﻮرد اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ ﻗ ــﺮار دﻫﻨ ـﺪ. ﭘ ـﺲ از ﺟﻤــﻊ 
ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺆال ﻧﻈﺮات، ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﮐﻞ ﭼﮏ 
0/87ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. ﻧﻤـﺮه ﺷـﺎﺧﺺ رواﯾ ـﯽ ﻣﺤﺘ ـﻮا، 
وﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖآن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽازﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﭘﺲ
ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ0/17ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎيﻣﯿﺰان
ﮔـﺮ ﺑـﺮ ﺗﻮرن و ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺣﻀـﻮر ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﺎاﺛﺮ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
در UCIﺎر ﺑﺨـﺶ ﺑﺨﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠـﯽ ﭘﺮﺳـﺘ 
ﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻮﻧﺪاژ، ﺳﺎﮐﺸﻦ، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﻨﻮان ﺷﺪ. 
در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ ﮐـﺪ اﺧـﻼق از واﺣـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ، از 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ رﯾﺎﺳﺖ 
xednI ytidilaV tnetnoC 1
ي ﻫـﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﺪﯾﺮ 
ي وﯾﮋه ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻫﺎﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﻮد.ﺷﺪ و ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
ي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﺎاز روش
ﻓﺮاواﻧﯽ و در ﻗﺴﻤﺖ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﺎ ايﻟﻮﻟﻪي وﯾﮋه در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ )ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، 
وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺘﺨﺪام، اﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺎر( و ﻧﯿـﺰ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ي آﻣﻮزﺷﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻫﺎآﻣﻮزﺷﯽ، ﮔﺬراﻧﺪن دوره
و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ tﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري از آزﻣ ــﻮنايﻟﻮﻟ ــﻪﺗﻐﺬﯾ ــﻪ 
ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم اﻓـﺰار )ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ AVONAوارﯾـﺎﻧﺲ 
ﻫـﺎ ﻮنآزﻣداريﻣﻌﻨﯽ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ 42-SSPS
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.≤p0/50
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
%( از ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن و 89ﻧﻔـﺮ ) 56ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺳـ ــﻦ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ. ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ %(، ﻣﺘﺄﻫـ ــﻞ25ﻧﻔـ ــﺮ )43
( %93)ﻧﻔـﺮ 62ﺳﺎل ﺑـﻮد. 64/1±4/7ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 6-11ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻦ 
(.1)ﺟﺪول 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت .1ﺟﺪول 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪادﻓﺮاواﻧﯽﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي
ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
زنﻣﺮدﺟﻨﺲ
(2)1
وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﺨﺶ(89)56
ﺑﻠﯽ
ﺧﯿﺮ
(68)75
(41)9
ﻣﺘﺎﻫﻞﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
(84)23
ﮐﺎر آﻣﻮزﺷﯽﺳﺎﺑﻘﻪ(25)43
ﺑﻠﯽ
ﺧﯿﺮ
(11)7
(98)95
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
(89)56
ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزﺷﯽ(2)1
ﺑﻠﯽ
ﺧﯿﺮ
(26)14
(83)52
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري 
)ﺳﺎل(
5ﮐﻤﺘﺮ از 
6-11
21-71
81-32
(83)52
(93)62
(12)41
(2)1
ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﻣﻮزﺷﯽ
ﺗﺎﻣﯿﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺧﺼﻮﺻﯽ
(87)25
(9)6
(31)8
ﺳﻦ )ﺳﺎل(
03ﮐﻤﺘﺮ از 
03-53
63-14
24ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
(93)62
(63)42
(12)41
(4)2
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
رﺳﻤﯽ
ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
ﻗﺮاردادي
ﻃﺮﺣﯽ
(05)33
(21)8
(12)41
(71)11
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191و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران...                     ﺑﺮرﺳﯽ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻧﺤـﻮه 
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ايﻟﻮﻟﻪاﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﯾﻪ 
و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ايﻟﻮﻟـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﯾﻪ 
(.2ﮐﻞ، در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد )ﺟﺪول 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر.2ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتدرﺻﺪﺗﻌﺪادﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻗﺒﻞ
64ﺿﻌﯿﻒ
0604ﻣﺘﻮﺳﻂ 83/5±5/3
4322ﺧﻮب
ﺣﯿﻦ
6342ﺿﻌﯿﻒ
3553ﻣﺘﻮﺳﻂ 41/7±2/3
117ﺧﻮب
ﺑﻌﺪ
9131ﺿﻌﯿﻒ
715ﻣﺘﻮﺳﻂ 51/4±1/4
42ﺧﻮب
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ
75(06ﺿﻌﯿﻒ )ﮐﻤﺘﺮ از 
6644(06- 08ﻣﺘﻮﺳﻂ ) 86/8±6/9
727(08ﺧﻮب )ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ آﻧﻮواي ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ي وﯾـﮋه ﻫـﺎ ﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕ
در ايﻟﻮﻟـﻪ ي ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑـﺎ داريﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ (. ﺑﻪ ﻋـﻼوه، 3ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد داﺷﺖ )ﺟﺪول 
در ﻣﺮاﺣـﻞ ايﻟﻮﻟﻪﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻐﺬﯾﻪ 
داري را ﻣﻌﻨـﯽ ، ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮا
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ )ﺟـﺪول ايﻟﻮﻟﻪﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ 
(.2
ايﻟﻮﻟﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ .3ﺟﺪول
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ درﺟﻪ آزاديﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﮕﯿﻦﻣﯿﺎﻧﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮا
0/100991161/45/383/5ﻗﺒﻞ
0/100991305/72/341/7ﺣﯿﻦ
0/100991748/71/451/4ﺑﻌﺪ
0/10099136/76/986/8ﮐﻞ ﻣﺮاﺣﻞ
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ايﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﻧﻔـﺮ( از 74)درﺻـﺪ 27ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾـﻪ، 
ايﻟﻮﻟﻪﭘﺮﺳﺘﺎران دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ را ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﻧﻔﺮ( ﻧـﻮع ﻣﺤﻠـﻮل و ﺣﺠـﻢ ﻣﺤﻠـﻮل 44)درﺻﺪ86و 
ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ اي ﺗﺠ ــﻮﯾﺰ ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺰﺷ ــﮏ را ﮐﻨﺘ ــﺮل 
ي ﺧـﻮد راﻫـﺎدﺳـﺖدرﺻـﺪ3ﮐﺮدﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻣـﯽ
درﺻـﺪ 77، ايﻟﻪﻟﻮﺷﺴﺘﻨﺪ. در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ( از ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﺳﺘﮑﺶ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ 15)
ﻧﻔﺮ( ﺳﺮ 15)درﺻﺪ77ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯽﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده
درﺟـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺣـﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 54ﺗﺎ 03ﺗﺨﺖ را ﺗﺎ زاوﯾﻪ 
ﻧﻔﺮ( از ﻣﺤﻞ 45)درﺻﺪ38آوردﻧﺪ و ﻣﯽاي ﺑﺎﻻﻟﻮﻟﻪ
. ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻣﯽﺻﺤﯿﺢ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ )ﺑﺎ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن( اﻃﻤﯿﻨﺎن
از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه درﺻﺪ41در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﯽﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻣﻌﺪه را اﻧﺪازه
از ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺸـﺎن داد 
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ﻧﻔﺮ( از آﻧﻬـﺎ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم ﺗﻐﺬﯾـﻪ 05)درﺻﺪ 67ﮐﻪ 
08ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣـﯽ ﺳﯽ ﺳـﯽ آب، ﮔـﺎواژ 03-05، ايﻟﻮﻟﻪ
ﻣﺪت ﻧﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻧﻔﺮ(، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 35)درﺻﺪ 
درﺟـﻪ 03اي، ﺑﯿﻤـﺎررا در وﺿـﻌﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟـﻪ 
1)درﺻـﺪ 1/5دادﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﯽ )ﻧﯿﻤﻪ ﻧﺸﺴﺘﻪ( ﻗﺮار
ﮐﺮدﻧﺪ.ﻧﻤﯽﻧﻔﺮ( از ﭘﺮﺳﺘﺎران، داروﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺨﻠﻮط
در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ايﻟﻮﻟـﻪﻧﺤـﻮه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ي ﺗـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ آﻧـﻮاي ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ﻫﺎآزﻣﻮن
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻃـﻮري داريﻣﻌﻨﯽﭘﺮﺳﺘﺎران، ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ را 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺑﺤﺚ
ران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎ 
ي وﯾـﮋه ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺘﻮﺳـﻂ ايﻟﻮﻟﻪ
ي وﯾﮋه اردﺑﯿﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺷـﻮري و ايﻟﻮﻟﻪ
ﺻﻔﻮي ﺑﯿـﺎت و (،32)در اﺻﻔﻬﺎن 29ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬـﺮان و اﺳﻤﺎ( 7)ﻫﻤﮑﺎران در ﻗﻢ 
ايﻟﻮﻟ ــﻪﮐ ــﻪ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران را در ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ (62)
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﻧﺪارد. ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﯽ دوره 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ زﻣﺎن اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺴـﺒﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
رﺳﺪ ﻣﯽﺎت ﻓﻮق ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻄﺎﻟﻌ
ي ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘـﺎء ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 
ي ﻫـﺎ ، ﺗـﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ايﻟﻮﻟﻪوﯾﮋه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
، ﭘﯿ ــﺮوي از ايﻟﻮﻟ ــﻪآﻣﻮزﺷ ــﯽ و ﮐ ــﺎرﺑﺮدي ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ 
ي ﻫـﺎ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ و اﺻـﻼح ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
(. 62،51)ﺪ ﺑﺎﺷﻣﯽﺿﺮوريﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس آن
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داس و ﻫـﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
( اﮐﺜـﺮ 6102( و ﻣﮏ ﮐﻼو و ﻫﻤﮑﺎران )5102ﻫﻤﮑﺎران )
ﭘﺮﺳﺘﺎران، دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﮏ را در ﻣﻮرد ﻧـﻮع وﺣﺠـﻢ 
ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل 
( و اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﯾﻪ، از دﺳﺘﮑﺶ اﺳﺘﻔﺎده5،1)
ﻔﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻧﻬـﺎ، در ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻣﺘﺎﺳـﻣـﯽ
، ﺿﻌﯿﻒ ايﻟﻮﻟﻪﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻫﺎﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑـﺮد را داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ 
( و 32ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت آﺷ ــﻮري و ﻫﻤﮑ ــﺎران ) ﻫ ــﺎﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
ي اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ ﻫﺎ(. ﻋﻔﻮﻧﺖ62)ﺑﻮد اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
از ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ روي ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻠﮑـﻪ در 
ﮔـﺬارد، ﻣـﯽﻧﻬﺎﯾـﺖ روي ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﮔﯿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺗـﺎﺛﯿﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل 
از راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ ايﻟﻮﻟـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﭘﯿﺮوي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻧﺪ در اﯾﻤﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ، 
(. ﻃﺒ ــﻖ 82،72دﻫﻨ ــﺪ )ﻣ ــﯽرا اﻧﺠ ــﺎمياﻟﻮﻟ ــﻪﺗﻐﺬﯾ ــﻪ 
راﻫﻨﻤﺎﻫ ــﺎي ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ، ﭘﻮﺷ ــﯿﺪن دﺳ ــﺘﮑﺶ، ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
ﺷﺴﺘﺸـﻮي دﺳـﺖ ﻧﯿﺴــﺖ و ﺑﺎﯾ ـﺪ ﻗﺒ ـﻞ از ﭘﻮﺷــﯿﺪن 
دﺳﺘﮑﺶ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن آن ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳـﺖ 
(.92ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد )
ﻧﺘ ـﺎﯾﺞ ﻧﺸــﺎن داد ﺟﻬ ــﺖ ﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي از آﺳﭙﯿﺮاﺳــﯿﻮن 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ از ﻋـﻮارض ﻣﻬـﻢ و ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
درﺟـﻪ 03-54ﻫﺴﺖ ﺑـﺎﻻ آوردن ﺳـﺮ ﺗﺨـﺖ ايﻟﻪﻟﻮ
و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﻞ ايﻟﻮﻟﻪﺣﯿﻦ و ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺻﺤﯿﺢ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﮐﺜـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺷ ــﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺳ ــﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻣ ــﯽﺻ ــﺤﯿﺢ اﻧﺠ ــﺎم
( ﻧﯿ ــﺰ 4102( و ﻣ ــﻮﻻ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ) 6102ﻫﻤﮑ ــﺎران )
ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﻫﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
ي وﯾـﮋه ﻫـﺎ (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ 03،62)
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ آب ﭘـﺲ 03-05اردﺑﯿﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺎواژ 
از ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ داﺷـﺘﻪ و در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﻣﺨﻠـﻮط ﻧﮑـﺮدن داروﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫـﻢ از ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻔﯽ 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺣﺴ ــﯿﻦ رﺿ ــﺎﯾﯽ و ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧ ــﺪ. د 
ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ يﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﻮﻻ و ﻫﻤﮑـﺎران 
. آب ﺑـﺮاي ﻫﯿﺪراﺳـﯿﻮن ﺑﯿﻤـﺎر، (03،4ﮔـﺰارش ﺷـﺪ )
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﻮﻧﺪ، ﺣﻞ ﮐﺮدن دارو و ﻓﺮﻣـﻮﻻي ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
(. اﻣ ــﺎ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻫ ــﺪف از 13ﮔ ــﺮدد )ﻣ ــﯽﺗﻮﺻ ــﯿﻪ
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391و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران...                     ﺑﺮرﺳﯽ 
، ايﻟﻮﻟـﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﻮﻧﺪ ﻣﻌﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
1ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺖ. اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي
اي ﻟﻮﻟﻪ ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دار21/5-54در 
ﺷـﻮد. ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﯾﯽ و ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﺠﺎد
داﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺴـﯿﺮ ﺳـﻮﻧﺪ ﻣﻌـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﯿﻦ، 
ﺷـﻮد و ﺧـﻮد ﻣـﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸـﮑﯿﻞ رﺳـﻮب ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎﻟﯽ 
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎﯾـﺪ از آن ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺳﻮﻧﺪ
(. 8،23اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد )
از ﭘﺮﺳـﺘﺎران، اﻧـﺪازه درﺻـﺪ 41/5در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽﺠﻢ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻣﻌﺪه را اﻧﺠﺎمﮔﯿﺮي ﺣ
درﺻـﺪ 51ﻣﻘﺪار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﺣﺠـﻢ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه ﺑـﺎﻻ (. اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 62ﺑﯿﺎن ﺷﺪ )
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﯽ و ﺑﻄـﻮر 
ﺧﺎص ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﯽ 
ﭘﻮزﯾﺸﻦ اﺳﺖ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﯿﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر، اﻧﺪازه ﺳـﺮﻧﮓ ﺗﺨﻠﯿـﻪ، ﻣﺤـﻞ ﻗﺮارﮔﯿـﺮي ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮔﯿـﺮد. ﻟـﺬا، در ﻣﯽﮔﻮارﺷﯽ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻟﺰوم اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺣﺠـﻢ 
ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﺮ رﻋﺎﯾـﺖ ﭘﻮزﯾﺸـﻦ ﻧﯿﻤـﻪ 
ﻧﺸﺴ ــﺘﻪ و اﺳ ــﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎي ﭘﺮوﮐﯿﻨﺘﯿ ــﮏ ﺗﺎﮐﯿ ــﺪ 
ﻻزم اﺳـﺖ در اﯾـﻦ (. ﺑـﻪ ﻋـﻼوه،33،13،5ﺷـﻮد )ﻣـﯽ
ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺪاﻣﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﻈﯿﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻧﻔـﺦ و 
دﯾﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن ﺷﮑﻤﯽ و ﺗﻬﻮع ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ 
(. 5در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد )ايﻟﻮﻟﻪﺗﻐﺬﯾﻪ 
ي وﯾـﮋه در ارﺗﺒـﺎط ﻫﺎدرﺑﺎره ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ ﻟﻮﻟـﻪ 
از ﺷﮑﻞ ﺣﻞ ﺷﺪه دارو اﺳﺘﻔﺎدهﺗﻐﺬﯾﻪ، اﻏﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﺪم ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮدن ﺷـﮑﻞ ﻣﯽ
ﻣﺎﯾﻊ )ﺷﺮﺑﺖ( ﺑﺮﺧﯽ از داروﻫﺎ، اﯾﻦ اﻣﺮ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد 2رﺳﺪ. آﻧﺠﻼﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ
از داروﻫـﺎي درﺻـﺪ 93/6، ايﻟﻮﻟـﻪ ﮐﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
03ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣـﯽ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮﻻي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺨﻠـﻮط 
ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﯽ ي آﻫﺴﺘﻪ رﻫﺶ، ﺧـﺮد ﻫﺎاز ﻗﺮصﺻﺪ در
TGN deggolC 1
alejnA 2
ي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري ﻫـﺎ (. ﻟﺬا ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل واﮐـﻨﺶ 43)
داروﯾﯽ، اﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺧـﻮاص داروﯾـﯽ 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺨﻠـﻮط ﮐـﺮدن داروﻫـﺎ و ﮔـﺎواژ 
(. 53،13،5ﭼﻨﺪ دارو در ﯾﮏ زﻣﺎن اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﻨﺪ )
ﺎرانو ﺻﻔﻮي ﺑﯿـﺎت و ﻫﻤﮑ ـﻫﻤﮑﺎراناﮔﺮﭼﻪ آﺷﻮري و 
را ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از آﻗﺎﯾ ــﺎن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻏﯿﺮرﺳــﻤﯽ را ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 
وﻟـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ( 32،7رﺳﻤﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ) 
ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﻧﺤـﻮه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ از ﻣﺤـﻞ ﮐـﺎر ﻧﺸـﺎن داده 
درﺻﺪ 89ﻋﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺸﺪ. اﻟﺒﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
دادﻧـﺪ ﻣﯽاز ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﻋﻤﻼ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد. ايﻟﻮﻟﻪﺗﻐﺬﯾﻪ 
در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻌ ــﺪاد ﮐ ــﻢ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران 
ي وﯾﮋه، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺑـﻪ ﺗﻟـﺬا.ﺷـﺪ
ي وﯾﮋه را ﻧﺪارد. ﻫﺎﺑﺨﺶ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ي وﯾـﮋه ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫﺎﺑﺨﺶ
، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﺑـﻮط ايﻟﻮﻟﻪ
ايﻟﻮﻟﻪﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﮑﺮدن داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢو
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي و 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ و 
ﮔـﺮدد، ﻟـﺬا ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻣـﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪاوم و ﮐـﺎرﺑﺮدي در ﻫﺎﺑﺮﮔﺰاري دوره
ﺧﺼــﻮص راﻫﻨﻤﺎﻫ ــﺎي ﻣﺒﺘﻨ ــﯽ ﺑ ــﺮ ﺷ ــﻮاﻫﺪ، ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد 
ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﺑﺪ.ايﻟﻮﻟﻪﺮ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻣ
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﯽ ارﺷ ــﺪ اﯾ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ از ﭘﺎﯾ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ دوره 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ 
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194ﻣ                            ﺖﺒﻗاﺮﻣ و ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻠﺠ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑمﻮﺳ ، ﺰﯿﯾﺎﭘ1397
 قﻼـــﺧا ﺪـــﮐ ﺎـــﺑIR.ARUMS.REC.1395.115
 ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿــ ﺳو ﻦﯾﺪــ ﺑ .ﺖــ ﺳا هﺪــ ﺷ جاﺮﺨﺘــ ﺳا
 ﯽـﻠﯿﻤﮑﺗ تﻼﯿـﺼﺤﺗ و ﯽﺸﻫوﮋﭘ و يرﺎﺘـﺳﺮﭘ هﺪﮑـﺸﻧاد
ﯽﯾﺎــﻣﺎﻣونﺎﺘــﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﻟﻮﺌــﺴﻣﺎــﻫ نارﺎﺘــﺳﺮﭘ و
ﺶﺨﺑﺎﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا رد ﻪـﮐ ﻞـﯿﺑدرا ﺮﻬـﺷ هﮋﯾو ي
ﻦﯿﻘﻘﺤﻣﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﯾ ار
ﯽﻣددﺮﮔ.
References
1- Das S, Patra D, Pradhan P. Critical care nurses’ knowledge and skill regarding enteral nutrition in
critically ill patients at a glance. Journal of Nursing Science & Practice. 2015;4(3):35-42.
2- Daneshzad E. Nutritional evaluation of patients admitted to intensive care unit. Health System
Research. 2011;10(4):655-68.
3- EbrahimiFakhar H, Salemi Z. Malnutrition of patients in intensive care units of Arak hospitals.
Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty. 2012;10(4):475-84.
4- Hosseainrezaei H, Sabzavare S, Rodee O, Varaste S. Survey of perceptions about enteral feeding
in personnel of intensive care units of city of Kerman. Iranian Journal of Anaesthesiology and Critical
Care. 2013;86(2):8-10.
5- McClave SA, Taylor BE, Martindale RG, Warren MM, Johnson DR, Braunschweig C, et al.
Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in the adult critically ill
patient. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2016;40(2):159-211.
6- Mahan LK and Raymond JC. Krause's Food & the Nutritional Care Process. 14th ed. Elsevier
Health Sciences, 2016.
7- Bayat ZS, Ahmadli R, Maleki M, Jambarsang S, Dabirian A. Knowledge assessment and
comparing the performance of intensive care unit nurses in regard to tube feeding with existing
standards in educational and treatment centers of Qom University of Medical Sciences, Iran. Qom
University of Medical Sciences Journal. 2016;10(3):45-54.
8- Blumenstein I, Shastri YM, Stein J. Gastroenteric tube feeding: techniques, problems and
solutions. World Journal of Gastroenterology. 2014;20(26):8505.
9- Seres DS, Valcarcel M, Guillaume A. Advantages of enteral nutrition over parenteral nutrition.
Therapeutic Advances in Gastroenterology. 2013;6(2):157-67.
10-Colaço AD, do Nascimento ERP. Nursing intervention bundle for enteral nutrition in intensive
care: a collective construction. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2014;48(5):844-50.
11-Wentzel Persenius M. Nutritional nursing care: nurses’ interactions with the patient, the team and
the organization. A Doctoral Thesis. Faculty of Social and Life Sciences, Department of Nursing,
Karlstad University, 2008.
12-Stewart ML. Interruptions in enteral nutrition delivery in critically ill patients and
recommendations for clinical practice. Critical Care Nurse. 2014;34(4):14-22.
13-Passier RH, Davies AR, Ridley E, McClure J, Murphy D, Scheinkestel CD. Periprocedural
cessation of nutrition in the intensive care unit: opportunities for improvement. Intensive Care
Medicine. 2013;39(7):1221-226.
14-Nematy M, Mohajeri SAR, Moghadam SA, Safarian M, Norouzy A, Parizadeh SMR, et al.
Nutritional status in intensive care unit patients: a prospective clinical cohort pilot study.
Mediterranean Journal of Nutrition and Metabolism. 2012;5(2):163-68.
15-Chan E-Y, Ng IH-L, Tan SL-H, Jabin K, Lee L-N, Ang C-C. Nasogastric feeding practices: a
survey using clinical scenarios. International Journal of Nursing Studies. 2012;49(3):310-19.
16-Zhang Z, Li Q, Jiang L, Xie B, Ji X, Lu J, et al. Effectiveness of enteral feeding protocol on
clinical outcomes in critically ill patients: a study protocol for before-and-after design. Annals of
Translational Medicine. 2016;4(16):308.
17-DiLibero J, Lavieri M, O’Donoghue S, DeSanto-Madeya S. Withholding or continuing enteral
feedings during repositioning and the incidence of aspiration. American Journal of Critical Care.
2015;24(3):258-61.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
cjo
urn
al.
aru
ms
.ac
.ir 
at 
22
:37
 IR
ST
 on
 W
ed
ne
sd
ay
 Ja
nu
ary
 9t
h 2
01
9
 ﯽﺳرﺮﺑ                     ...نارﺎﺘﺳﺮﭘ دﺮﮑﻠﻤﻋ شﻮﻧﺮﻬﻣ ﻦﯾﺮﺴﻧ نارﺎﮑﻤﻫ و195
18-Williams TA, Leslie GD, Leen T, Mills L, Dobb GJ. Reducing interruptions to continuous enteral
nutrition in the intensive care unit: a comparative study. Journal of Clinical Nursing. 2013;22(19-
20):2838-848.
19-Racco M. An enteral nutrition protocol to improve efficiency in achieving nutritional goals.
Critical Care Nurse. 2012;32(4):72-75.
20-Kizory AH. Effective system of employee performance evaluation: foundations, approaches and
methods. PhD Dissertation. Shahid Beheshti University, 2013.
21-Yavari A. Ardehali H. Evaluation of standards in the intensive care unit of selected hospitals in
Tehran. Scientific Journal of the Islamic Republic of Iran Medical Council. 2014;33(2):131-37.
22-Bourgault AM, Heath J, Hooper V, Sole ML, Waller JL, NeSmith EG. Factors influencing critical
care nurses’ adoption of the AACN practice alert on verification of feeding tube placement. American
Journal of Critical Care. 2014;23(2):134-44.
23-Ashouri E, Fatehi N. A comparison of performing tube feeding with the standard procedures at
selected educational and treatment centers of Isfahan University of Medical Sciences, Iran. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery Research. 2012;17(2 Suppl1):S80.
24-Brunner LS, Smeltzer SCC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner & Suddarth's textbook of
medical-surgical nursing. Lippincott Williams & Wilkins, 2017.
25-Abdullah M, Mohammed W, Ismail M. Nurses’ knowledge and practices about administration of
medications via nasogastric tube among critically ill patients. Journal of Education and Practice.
2014:50(1):147-59.
26-Ismaili R. Babapour K, Esteki T, Naderiravesh N, Pourhoseingholi MA, Hosseini Marzangu M.
Nurses’ practice about performance of nasogastric tube feeding in intensive care unit. International
Journal of Advanced Biotechnology and Research. 2016;7(5):1585-594.
27-Malhi H. Enteral tube feeding: using good practice to prevent infection. British Journal of Nursing.
2017;26(1):8-14.
28-McLaws ML, Farahangiz S, Palenik CJ, Askarian M. Iranian healthcare workers’ perspective on
hand hygiene: a qualitative study. Journal of Infection and Public Health. 2015;8:72-79.
29-Mehta Y, Gupta A, Todi S, Myatra S, Samaddar D, Patil V, et al. Guidelines for prevention of
hospital acquired infections. Indian Journal of Critical Care Medicine. 2014;18(3):149.
30-Mula C, Ncama B, Maluwa A. Nurses’ competency and challenges in enteral feeding in the
Intensive Care Unit (ICU) and High Dependency Units (HDU) of a referral hospital, Malawi. Malawi
Medical Journal. 2014;26(3):55-59.
31-Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, Escuro AA, Hudson L, Mays A, et al. ASPEN safe practices
for enteral nutrition therapy. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2017;41(1):15-103.
32-Matysiak-Luśnia K, Łysenko L. Drug administration via enteral feeding tubes in intensive
therapy–terra incognita? Anaesthesiology Intensive Therapy. 2014;46(4):307-11.
33-Elke G, Felbinger TW, Heyland DK. Gastric residual volume in critically ill patients: a dead
marker or still alive? Nutrition in Clinical Practice. 2015;30(1):59-71.
34-Anjela R. Gastric gavage practices of nurses in a local tertiary hospital. 6th World Nursing and
Healthcare Conference. London, UK: August 15-17, 2016.
35-Emami S, Hamishehkar H, Mahmoodpoor A, Mashayekhi S, Asgharian P. Errors of oral
medication administration in a patient with enteral feeding tube. Journal of Research in Pharmacy
Practice. 2012;1(1):37.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
cjo
urn
al.
aru
ms
.ac
.ir 
at 
22
:37
 IR
ST
 on
 W
ed
ne
sd
ay
 Ja
nu
ary
 9t
h 2
01
9
